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Основна предпоставка за постигане на клинични ре-
зултати при пациенти с хронични заболявания са съгласието
на пациентите с терапията и отношението им към предпи-
саната терапевтичната схема. Ниската степен на съгласие
може да доведе до липса на клиничен отговор, влошаване
или обостряне на заболяването, което повишава разходите
за отделния пациент на здравноосигурителната институция
и на обществото като цяло.
Доклад на СЗО, базиран на преглед на публикуваната
литература за дефинициите, епидемиологията, разходите,
интервенциите и рисковите фактори, които повлияват при-
държането на пациентите към терапията за няколко хронични
заболявания показва, че има пет основни фактора, които
повлияват процеса [3].
Фактори, които оказват значително влияние върху
придържането са: бедност, неграмотност и ниско образование,
лошо социално-икономическо положение, безработица,
липса на ефективни мрежи за социална подкрепа, нестабилни
условия на живот, разходи за лекарства, културата и убеж-
денията.
Съчетанието от усложнен терапевтичен режим и слаба
комуникация с лекаря водят до слабо осигуряване на съгласие
на пациента с провежданото лечение (комплайънс), особено
при по-възрастни пациенти и пациенти с паметови нарушения,
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Ре з юм е . Съгласието на пациентите с терапията има основно и ключово значение за постигане на клинични резултати.
Ниската степен на съгласие може да доведе до влошаване или обостряне на заболяването, което повишава разходите за
отделния пациент на здравноосигурителната институция и на обществото като цяло. Настоящото проучване цели да
се оцени придържането към терапията при пациенти с хронична обструктивна белодробна болест (ХОББ) и със сър-
дечно-съдови заболявания (ССЗ) в България и влиянието на сложността на терапевтичния режим върху съгласието на
пациентите. Сравнени са данните за степента на съгласие на пациенти с ХОББ и ССЗ, като са използвани различни ме-
тодики – модел на Мориски чрез директно анкетиране на пациентите със ССЗ и брой изпълнени рецепти за период от
една година за пациентите с ХОББ. Проучването показва, че приемът на фиксирана дозова комбинация (ФДК) подобрява
придържането към терапията, но все още терапията при пациенти с хронични заболявания в България продължава да
бъде съществен проблем. Освен сложността на терапевтичния режим, други фактори като възраст на пациентите,
комуникацията пациент-медицински специалист, обучението на пациентите да приемат правилно и системно предпи-
саната им терапия и не на последно място броят на предписаните лекарствени продукти, особено при пациенти със съ-
пътстващи заболявания, също оказват съществено влияние.
S u m m a r y . Patients` compliance to therapy is a major key factor for achieving therapeutic goals. The low level of compliance
could worsen the disease course and consequently result in increase in the healthcare costs for the patients, the paying institutions
and the society. The main objective of the study is to evaluate the compliance to therapy in patients with COPD and with cardio-
vascular diseases (CVD) in Bulgaria and the impact of the therapeutic regime complexity. Level of compliance of the patients with
the two dise ases isevaluated with different methodologies. Morisky scale model through direct interviewing was applied for the
patient with CVD. For the COPD patients the degree of compliance was measured as number of fulfilled prescriptions for 12-
month period. High level of compliance for the CVD patients is considered as >2 score on the Morisky scale and for the COPD
group as fulfilment of 12 prescriptions within a 12-month period. Our survey confirms that the assignment of a fixed-dose
combination improves the compliance of patients and their adherence to therapy, but still in Bulgaria compliance issues are major
problem, especially for patients with chronic diseases. Apart from the complexity of the assigned therapeutic regime other major
factors influencing compliance are the age of the patients, the communication between the healthcare professionals and the
patients, the education on therapy administration and last but not least the number of prescribed medicines, especially in patients
with concomitant diseases.
Key words: compliance, adherence, cardiovascular diseases, COPD, fixed-dose combinations
Фигура 1. Фактори, оказващи влияние върху придържането
към терапията
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които са неспособни да следват поставените инструкции
[7]. Връзката лекар-пациент е важна променлива в целия
процес, включваща не само предписването на лекарствата,
но и влиянието върху пациента за правилния им прием. [6]
Основните подходи за подобряване на съгласието са
свързани с подобряване на връзката лекар–пациент и об-
мисляне на индивидуален подход към всеки отделен пациент.
Елементите на подхода за подобряване на придържането
към терапията могат да включват:
4положително отношение към качеството на тера-
пията;
4мотивация и подкрепа на всяка стъпка в лечението;
4опростяване на режимите на дозиране;
4включване на пациентите в процеса на вземане на
решения и определяне на целите, които на всеки етап се
обсъждат с пациента;
4информираност относно лекарствата, ползите от
тях, страничните ефекти,
4продължителността на терапията и какво пациен-
тът може да очаква;
4последващи грижи и напомняния;
4социална подкрепа, включително от членове на се-
мейството, когато е възможно [18].
Предходно проучване чрез разработени въпросници
към пациентите установява, че в България съгласието на па-
циентите намалява от 69% през 1998 г. до 53% през 2001 г.
[15], а след това се забелязва повишаване от 53% през 2001
г. до 82% през 2002 г. [16].
Тези данни предизвикват нашия интерес към проуч-
ване на съгласието на пациентите с хронична обструктивна
белодробна болест (ХОББ) и сърдечно-съдови заболявания
(ССЗ) като социално значими, изключително широко раз-
пространени в България, с много високи заболяемост и смър-
тност. [1]
Основна цел на проучването е да се оцени придър-
жането към терапията при пациенти с ХОББ и със ССЗ в
България и влиянието на сложността на терапевтичния режим
върху съгласието на пациентите.
Материал и методи
Настоящото проучване сравнява данните за степента
на съгласие на пациенти с ХОББ и ССЗ. Данните за съгласието
в двете групи пациенти са получени по различни методики. 
За изследване на съгласието и спазването на терапията
с фиксирани дозови комбинации (ФДК) и монопродукти в
кардиологията е използван модел на Morisky чрез директно
анкетиране на пациентите [11]. С цел да се проследи дали
е различна степента на съгласие при пациенти, които приемат
монопродукти и ФДК, е отбелязан терапевтичния режим.
Анкетирани са общо 132 пациенти, които приемат лекар-
ствени продукти (ЛП), действащи на сърдечно-съдовата сис-
тема (ССС) [2]. Анкетата съдържа осем въпроса, които оце-
няват колко често пациентите спазват предписаната им те-
рапия и дали забравят да приемат лекарствата си. Отрица-
телните отговори носят нула точки, а положителните – 1
точка. При сбор на отговорите по-голям или равен на 2 т. се
приема слабо придържане към терапията, при сбор между
2 и 1 точки се приема средно придържане към терапията и
при сбор нула точки – високо придържане.
Данните за оценка на придържането на пациенти с
ХОББ към предписаната им терапия са взети от предходно
проведено амбиспективно, обзервационно проучване на ре-
алната терапевтична практика на пациенти с ХОББ в Бъл-
гария. В проучването са включени 426 пациента от 17 области
в страната, като за тях е събрана информация от лекуващите
пулмолози за тежестта на заболяването, лекарствената те-
рапия, екзацербациите и хоспитализациите. Придържането
към предписаната им терапия е представено като брой из-
пълнени рецепти за период от една година [19].
Придържането на пациентите към предписаната те-
рапия е категоризирано в три групи – 1) високо придържане
към терапията – при 12 изпълнени рецепти в рамките на 1
година; 2) средно придържане към терапията – при 7 до 11
изпълнени рецепти в рамките на 1 година; и 3) слабо при-
държане към терапията – при ≤ 6 изпълнени рецепти в рам-
ките на 1 година. Смята се, че слабото придържане към те-
рапията се дефинира като прилагането на предписаната ле-
карствена терапия за период под 6 месеца, а като високо
придържане – следването на лекарствена терапия в период
от 12 месеца без прекъсване. [9]
Пациентите са разделени в две групи в зависимост от
вида на предписаната терапия за ХОББ – 1) монопродукти
и 2) фиксирана дозова комбинация. В групата „Монопроудкти“
са включени всички пациенти, които са приемали един ле-
карствен продукт или комбинация от монопродукти, а в гру-
пата „ФДК“ – пациенти, които в предписаната лекарствена
терапия са имали поне една фиксирана дозова комбинация.
Допълнителен субгрупов анализ е проведен при пациентите,
които са диагностицирани и с поне едно ССЗ.
Резултати
Критерии за терапия при пациенти 
със ССЗ и с ХОББ
Терапията на пациенти със ССЗ се базира на показа-
телите на пациентите, степента на развитие на заболяването
и възможните рискове. В случаите, в които не е постигнат
клиничен резултат с монотерапия, следва повишаване на
дозата или преминаване към терапия с ФДК. [ 10]
Фигура 2. Избор на терапия при пациенти със ССЗ
Съгласно международните препоръки на GOLD за
лечение на ХОББ изборът на лекарствена терапия е много-
факторен и зависи както от функционалните параметри
(ФЕО1), така и от протичането на заболяването (честота на
екзацербации, mMRC и CAT резултатите) [8]. С повишаване
на тежестта се увеличава и необходимостта от предписване
на комбинирана лекарствена терапия. (Фигура 3 и 4)
Придържане към терапията при пациенти
със ССЗ и ХОББ
В групата пациенти със сърдечно-съдови заболявания
е установено, че 62 от пациентите приемат монопродукти,
а 70 приемат ФДК, действащи на сърдечно-съдовата система
(ССС). Висока степен на спазване на терапията се наблюдава
само при 2 пациента, употребяващи ФДК и 1 пациент – на
монотерапия. Средно е спазването на терапията при 51% от
пациентите, приемащи ФДК и 40% от пациентите, приемащи
монопродукти. Слабо е спазването на терапията при 58%
от пациентите, приемащи монопродукти и 46% от пациентите,
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приемащи ФДК. Изключително малка е бройката на паци-
ентите, които имат 100% придържане към терапията. Следо -
вателно има и други фактори, които повлияват съгласието
на пациентите и не зависят от схемата на терапевтичния
прием. Броят на анкетираните пациенти на монотерапия,
които имат резултат 6 и 7, т.е. най-лошите случаи на спазване
на терапията, са общо 12. При пациентите, приемащи ФДК,
този резултат е 7. По-ниска степен на съгласие с терапията
при по-голям брой пациенти се наблюдава в групата на те-
рапия с монопродукти. 
77% от пациентите с ХОББ са имали поне една фик-
сирана дозова комбинация в предписаната лекарствена те-
рапия. 79% от тях са докладвали, че в рамките на 1 година
са изпълнили всички предписани им рецепти, което е дока-
зателство за силно придържане към терапията. Средно при-
държане към терапията се наблюдава при 10% от пациентите
на ФКД, а слабо – при 11% от пациентите. В групата пациенти
с монотерапия (включ ваща ле-
чението с един лекарствен про-
дукт или с комбинация от мо-
нопродукти) високо придър-
жане към терапията се наблю-
дава при 74% от пациентите,
а при 15% и 11% съответно
средно и слабо придържане –
Таблица 1.
Подгруповият анализ по-
казва, че над 84% от пациен-
тите имат поне едно съпътст-
ващо сърдечно-съдово заболя-
ване. При тази група пациенти
на 76% е била предписана поне
една фиксирана дозова комби-
нация за лечението на хронич-
ната белодробна болест. Сла-
бото придържане към терапия-
та е по-силно изразено при
тази група пациенти в сравне-
ние с пациентите, които са
били диагностицирани само с
ХОББ, особено в групата, при-
емала монотерапия, където




показват, че и при двете хро-
нични заболявания фиксирана
дозова комбинация е била пред-
писвана при по-голям брой па-
циенти. Може да бъде напра-
вено заключението, че включ-
ването на фиксирана дозова
комбинация в терапевтичния
режим води до повишаване на
придържането на пациентите
към терапията, особено при па-
циенти със съпътстващи забо-
лявания, при които значително
се увеличава броя на приема-
ните лекарствени продукти. 
В изследваната представи-
телна извадка на пациентите с
ХОББ в България е установено,
че над 80% от тях имат диаг-
ностицирано и сърдечно-съ-
дово заболяване, като най-често това са артериална хипер-
тония, исхемична болест на сърцето и хронична сърдечна
недостатъчност. Тези резултати са в съответствие и с други
публикувани резултати в тази област. Обзервационно про-
учване, проведено в Германия, показва, че над 78% от па-
циентите с ХОББ имат съпътстващи заболявания, най-често
ССЗ [20].
Придържането към лечението при пациенти с ХОББ
е от съществено значение за правилния контрол на заболя-
ването. Както при другите хронични заболявания, ниската
степен на придържане е често срещана и води до повишена
заболеваемост, разходи за здравеопазване, по-голям брой
хоспитализации, смъртност и ниско качество на живот. При-
държането зависи от начина по който пациентите възприемат
заболяването, терапията, качеството на комуникацията между
пациентите и медицинските специалисти. Ниската степен
на придържане се свързва със значителна здравна и иконо-
Фигура 3. Актуализиран ABCD подход за оценка на ХОББ. Адаптирано от GOLD 2017
Фигура 4. Фармакологично-терапевтични алгоритми при лечение на ХОББ според GOLD
степента. Адаптирано от GOLD 2017
мическа тежест при пациенти с ХОББ [4, 5, 17].
Многобройни проучвания показват ниска степен на
придържане към лекарствената терапия при пациенти с
висок сърдечно-съдов риск и ССБ, което води до влошени
резултати, по-високи разходи за здравеопазване [13], по-
голям брой настъпили неблагоприятни събития, повече по-
сещения при лекар и по-дълъг болничен престой. [12] Ан-
кетираните пациенти със ССЗ също показват сравнително
ниска степен на съгласие с терапията, но при употреба на
ФДК съгласието е по-високо при по-голям брой пациенти.
Това потвърждава, че сложността на терапевтичния режим
е изключително важен, но не единствен фактор, повлияващ
отношението на пациентите към терапията.
Проучване в България при пациенти с хронични за-
болявания установява сравнително добра комуникация между
пациентите и медицинските специалисти, както и сравнително
висок комплайънс. Основните причини, които водят до ниска
степен на спазване на терапията са високата цена на лекар-
ствата, сложността на терапевтичния режим, небрежността
и недоверието към лечението. Недостатъчната информация
в листовката за пациентите, както и неподходящата лекар-
ствена форма също се оказват важни фактори, които повлияват
съгласието. [14]
Придържането към всички компоненти на цялостната
терапия трябва да се разглежда като основна цел за пациентите,
като съществена роля в целия процес имат медицинските
специалисти – подпомагане на пациентите да разберат ес-
теството на заболяването, потенциалните ползи от лечението,
разрешаването на опасенията за потенциални нежелани
ефекти и насърчаването на пациентите да развият уменията,
необходими за оптимално самоуправление. Активното участие
на пациентите в изготвянето на план за лечение подобрява
придържането, което води до необходимостта от опростени
режими на лечение (рядко дозиране, просто доставяне), бързо
начало на действие и трайно въздействие, което би увеличило
вероятността за придържане към терапията.
Нашето проучване има няколко ограничения – оцен-
ката на придържането на пациентите със ССЗ и с ХОББ към
предписаната им терапия е проведено по различни методики,
което затруднява обективното им директно сравнение. При
пациентите с ХОББ е оценена степента на придържане само
към основната терапия за лечение на ХОББ, докато в субг-
рупата пациенти със съпътстващи заболявания липсва оценка
за придържането им към лечението на ССЗ. Необходимо е
провеждането на допълнителни проучвания в тази насока.
Заключение
Придържането към терапията при пациенти с хро-
нични заболявания в България продължава да бъде съществен
проблем поради редица фактори като възрастта на пациентите,
комуникацията пациент-медицински специалист, обучението
на пациентите да приемат правилно и системно предписаната
им терапия и не на последно място броят на предписаните
лекарствени продукти, особено при пациенти със съпътст-
ващи заболявания. Включването на фиксирани дозови ком-
бинации в терапевтичните режими подобрява придържането
на пациентите към назначената им терапия. 
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ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
Таблица 1. Степен на придържане към терапията при па-










Брой пациенти 132 62 (47%) 70 (53%)
Слабо придържане 68 36 ( 58 %) 32 (46 %)
Средно придържане 61 25 (40 %) 36 (51 %)
Високо придържане 3 1 (2%) 2 (3 %)
Пациенти с ХОББ
Брой пациенти 426 98 (23%) 328 (77%)
Слабо придържане 48 11 (11%) 37 (11%)
Средно придържане 45 14 (15%) 31 (10%)
Високо придържане 333 73 (74%) 260 (79%)
Паицнети с ХОББ и съпътстващо ССЗ
Брой пациенти 361 88 (24%) 273 (76%)
Слабо придържане 37 10 (13%) 27 (10%)
Средно придържане 33 11 (13%) 22 (8%)
Високо придържане 291 67 (76%) 224 (82%)
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